201712.00480v1 


chinaXiv 


分 子 影像 学 杂志 2016 年 第 39 卷 第 4 期 


医学 教育 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


doi 10.3969/j.issn.1674-4500.2016.04.29 447: 


SPSS 软件 在 三 甲 复审 重点 病 种 和 重点 手术 数据 统计 中 的 应 用 


表 毓 过 ', 王 玉 享 , 陈 莉 雅 ? 


南方 医科 大 学 南方 医院 ! 妇 产科 ,医务 处 ,统计 室 , 广 东 广州 510515 


摘要 :《 三 级 综合 医院 评审 标准 (2011 年 版 )》 实 施 细 则 第 七 章 第 二 节 明 确 要 求 三 级 医院 需 对 有 关 住 院 重点 疾病 和 住院 重点 手术 
进行 统计 分 析 并 根据 该 数据 进行 持续 改进 ,因此 如 何 做 到 正确 .及 时 ,高 效 地 .进行 数据 提取 和 统计 分 析 是 重要 的 关键 节点 。 由 
于 涉及 的 病 种 和 手术 多 ,统计 工作 需 耗 费 统计 人 员 大 量 的 时 间 。SPSS 是 一 个 功能 强大 的 统计 软件 ,其 日 期 函数 .Computer 命 
今 .Merge Files 命 令 .Identify Duplicate Cases 命 令 和 Custom Table 列 表 能 够 使 得 此 项 工作 变 得 简单 。 熟 练 应 用 SPSS 于 重点 病 
种 和 重点 手术 能 为 医院 提供 准确 、 及 时 的 数据 统计 分 析 ,值得 推广 和 应 用 。 
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Abstract: Section 2, Chapter 7 of the implementation rules of Level 3 General Hospital Accreditation Standards (2011) has clear- 
ly put forward a requirement that Level 3 hospitals should collect and analyze the data of severe diseases and operations on 
in-patients, and thus make proper improvement. Therefore, it is essential for medical practitioners to extract and analyze the 


data in a scientific, immediate, and efficient method. Since a variety of diseases and operations happen in the hospitals, the 
analysis work is extremely time-consuming. Hence, we run SPSS to analyze all the data. Its date function, Computer com- 


mand, Merge Files command, Identify Duplicate Cases command and Custom Table list make the job much easier. Being able 
to be skillful in running SPSS analyzing the data of severe diseases and operations enables the hospitals to generate accurate 


and timely data statistical analysis. Therefore, SPSS is worth of further popularization and application. 
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《三 级 综合 医院 评审 标准 (2011 年版)) 第 七 章 第 二 
节 明 确 要 求 三 级 医院 需 对 有 关 住院 重点 疾病 和 住院 重 
点 手术 的 总 例 数 、 死 亡 例 数 .2 周 与 1 个 月 再 住院 例 数 、 
平均 住院 时 间 和 平均 住院 费用 进行 统计 ,并 通过 监控 数 
据 进 行 持续 改进 "了 。 因 此 如 何 正 确 并 及 时 对 相关 数据 
的 提取 和 分 析 是 三 级 综合 医院 评审 中 重要 环节 ,是 衡量 
住院 患者 医疗 质量 的 前 提 , 也 是 医疗 质量 持续 改进 的 必 
要 客观 数据 支持 。 重 点 病 种 和 重点 涉及 18 种 疾病 (22 
项 疾病 ) 和 18 类 手术 (55 项 手术 ) ,不 同 病 种 和 手术 有 不 
同 的 限定 条 件 ,如 非 产妇 出 院 患 者 .无 并 发 证、 除外 颅 脑 
手术 等 等 ,日 三 甲 复审 要 求 按 季度 进行 数据 提取 和 统计 
分 析 , 因 此 数据 计算 量 巨 大 ,需要 花费 统计 人 员 大 量 的 
时 间 和 精力 。 目 前 多 数 医院 均 是 在 信息 系统 中 进行 系 
统 升 级 或 者 研发 ,但 花费 时 间 较 大 ,研发 经 费 较 高 , 特 
别 是 各 家 医院 信息 系统 不 同 ,开发 的 系统 不 兼容 ,因此 
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如 何在 广泛 有 效 的 对 三 级 综合 医院 评审 细则 中 对 重点 
疾病 和 住院 重点 手术 的 数据 进行 监控 仍然 是 目前 绝 大 
多 数 医 院 统计 人 员 所 面临 的 紧要 任务 。IBM SPSS 19 
是 一 个 功能 强大 的 统计 学 软件 ” ,通过 使 用 该 软件 后 可 
以 减少 很 多 重复 的 劳动 ,并 使 得 结果 准确 。 本 文 以 医院 
2010~2012 年 重点 病 种 和 重点 手术 相关 数据 为 例 ,采用 
IBM SPSS 19 对 数据 进行 分 析 。 


1 资料 准备 
1.1 首页 信息 提取 

通过 PowerBuilder 6.0 调 取 2010~2012 年 病案 首 
页 信息 ,提取 的 信息 包括 病人 ID、 和 院 次 数 ` 人 院 日 期 、 
出 院 日 期 ,人 院 科室 .出 院 科 室 . 转 科 科室 ,并 发 症 .手术 
信息 .总 费用 三 级 医师 .出 院 诊断 .出院 诊断 ICD10 编 
码 ,手术 ICD-9-CM 编 码 等 上 。 
1.2 编码 转换 

根据 三 级 综合 医院 评审 标准 实施 细则 (2011 年 版 ) 
给 出 的 重点 疾病 和 重点 手术 的 ICD10 编码 和 
ICD-9-CM, 通 过 病案 室 编 码 人 员 转 换 为 本 医院 所 对 应 
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的 编码 。 因 不 同 地 区 医院 疾病 编码 和 手术 编码 亚 目 可 
能 不 同 ,需要 专业 人 员 进行 转换 后 方 可 进行 数据 统计 ”。 


2 SPSS 软件 应 用 
使 用 SPSS-Transform-Compute Variable 命令 ,以 

函数 Xdate.Tday( 入 院 日 期 -出 生日 期 365.25 得 到 住院 
患者 的 年 龄 ( 岁 ), 留 取 年 龄 为 18 岁 及 以 上 的 病例 , 存 为 
文件 名 为 “2010~2012 年 重点 病 种 18 岁 以 上 病例 ”。 
2.1 病 种 和 手术 排除 标准 
2.1.1 病 种 编码 ”以 病 种 消化 道 出 血 (无 并 发 症 ) 为 例 ， 
三 级 综合 医院 评审 标准 实施 细则 (2011 年版) 要 求 为 主 

要 诊断 k25-k28 伴 有 .0-.2,.4-.6 亚 目 编 码 ,k29.0,k92.2 
为 消化 道 出 血 ( 无 并 发 症 ) 的 非 产 妇 出 院 患 者 。 实 际 操 
作 时 以 本 院 对 应 的 ICD 编码 为 准 , 即 出 院 第 一 诊断 
ICD 10 编 码 :K25.0-K25.2,K25.4-K25.6,K26.0-K26.2,， 
K26.4-K26.6K27.0-K27.2,K27.4-K27.6,K28.0-K28.2， 
K28.4-K28.6,K29.0,K92.201-K92.208, 上 且 首 页 无 手术 
或 非 手术 并 发 症 以 及 未 人 住 过 产科 的 病例 。 
2.1.2 数据 匹配 通过 SPSS 新 建 一 个 包含 本 院 ICD 10 
编码 及 对 应 中 文 的 文件 (“2006~2012 年 18 类 病 种 病案 
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编码 (原始 码 )”), 如 图 1。 将 此 文件 与 “2010~2012 年 重 
点 病 种 18 岁 以 上 病例 ”进行 匹配 ,两 个 文件 中 均 含 有 

“出 院 第 一 诊断 ICD”, 且 该 指标 的 宽度 ,标识 等 均 完全 
相同 ,然后 将 两 个 文件 都 按照 “出院 第 一 诊断 ICD ”进行 
升序 排列 ,然后 进行 匹配 操作 ,具体 匹配 操作 为 SPSS 一 
Data 一 Merge Files 一 Add Variable 一 打开 2006~2012 年 
18 类 病 种 病案 编码 (原始 码 ) 一 Match cases on key vari- 
ables in sorted files—Non-active dataset keyed table 一 
key Variables(“ 出 院 第 一 诊断 ICD”)。 此 操作 后 ,可 将 
出 院 第 一 诊断 为 消化 道 出 血 (无 并 发 症 ) 的 病人 通过 软 
件 自动 标记 。 之 后 通过 类 似 的 操作 ,以 病人 ID 和 和 院 
次 数 为 关键 指标 依次 将 手术 信息 文件 .并 发 症 信 息 文 
件 、 转 科 为 产科 的 信息 文件 匹配 到 ”2010~2012 年 重点 
病 种 18 岁 以 上 病例 ”。 删 除 有 手术 信息 ,有 手术 并 发 
症 , 且 未 曾 住 过 产科 的 病例 。 其 他 病 种 均 按 照 此 类 方法 
按照 不 同 的 病 种 不 同 的 条 件 进行 匹配 合并 ,最 终 留 取 的 


病例 存 为 新 文件 名 为 “2010~2012 最 终 分 析 文 件 ”"。 新 
文件 中 最 终 包含 病人 的 一 般 信息 ,出 院 第 一 诊 
18 种 病 种 ,中 文 名称 等 信息 。 
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图 1 重点 病 种 消化 道 出 血 ( 无 并 发 症 ) 对 应 的 ICD 10 编 码 
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2.2 统计 分 析 

2.2.1 再 住院 例 数 在 SPSS 中 ,以 Data-Identify Dupli- 
cate Cases-Define matching cases by- 病 人 ID,18 种 病 
种 进行 纠 重 ,以 上 操作 的 具体 含义 为 将 同一 病人 ,同一 
疾病 出 院 认定 为 重 返 病例 。 之 后 通过 Computer 命 令 进 
行 此 次 出 院 与 前 次 出 院 的 时 间 间 隔 ,通过 Trans- 


图 2 2010~2012 年 18 种 病 种 重 返 情况 


2.2.2 指标 分 析 通过 Analyze-Custom Table 也 可 以 方 
便 的 将 疾病 的 总 例 数 .死亡 例 数 .平均 住院 时 间 和 平均 
住院 费用 按 列表 的 形式 输出 。 因 病 种 平均 住院 时 间 和 
平均 住院 费用 多 数 呈 现 偏 态 分 布 , 因 此 建议 采用 中 位 数 
为 佳 。 如 需 按 月 季度 等 再 进行 分 析 , 可 先 通过 Com- 
puter 命 令 下 的 日 期 Xdate.Month( 出 院 日 期 ) 和 Xdate. 
Quarter( 出 院 日 期 ) 分 别 得 到 按 月 份 和 按 季 度 出 院 时 间 。 
2.2.3 重点 手术 分 析 重点 手术 的 术 后 非 预期 再 手术 例 
数 ,通过 Data-Identify Duplicate Cases-Define match- 
ing cases by- 病 人 ID, 入 院 次 数 .18 类 手术 进行 纠 重 , 即 
同 病 人 同 次 住院 同类 手术 ,之 后 通过 与 临床 科室 核实 最 
终 得 到 非 预期 再 手术 例 数 。 总 例 数 .死亡 例 数 .平均 住 
院 时 间 和 住院 费用 的 计算 方法 同 重点 疾病 。 
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form-Recode into Different Variables 命令 将 时 间 间 隔 
定义 为 0~15 d 和 16~31 d 重 返 ,为 了 更 好 的 方面 对 当天 
重 返 的 监控 ,可 将 当天 重 返 也 单独 列 出 , 则 最 终 变量 为 
当天 重 返 ,2~15 d 重 返 ,16~31 d 重 返 。 通 过 Ana- 
lyze-Custom Table 就 可 将 每 个 病 种 的 以 列表 的 形式 按 
年 份 分 别 输出 再 住院 例 数 (图 2)。 


医院 评审 能 够 促进 医生 规范 化 医疗 ,促进 医院 医疗 
质量 的 持续 改进 ,增进 员工 的 齐心 协力 精神 ,从 而 保障 
了 患者 的 医疗 安全 ,是 改善 患者 服务 的 有 效 工具 。 数 据 
的 监控 是 三 甲 评审 中 的 极为 重要 的 一 项 。 目 前 多 数 医 
院 均 是 在 信息 系统 中 进行 系统 升级 研发 或 者 外 包 , 但 
各 家 医院 信息 不 同 ,因此 即使 研发 出 来 软件 ,也 不 能 够 
大 面积 推广 使 用 ,此 外 多 软件 研发 人 员 多 数 为 非 医 学 非 
统计 专业 人 员 ,因为 在 核对 匹配 数据 上 会 产生 误差 , 特 
别 是 研发 软件 需要 大 量 的 资金 支持 ,以 及 软件 形成 后 的 
后 续 更 新 费用 ,以 及 随 着 时 间 的 进展 ,如 果 病 种 和 手术 的 
编码 有 所 变化 后 ,软件 如 何 及 时 更 新 又 成 了 新 的 问题 。 

SPSS 由 美国 斯 坦 福 大 学 的 3 位 研究 生 于 1968 年 研 
发 而 成 ,经 过 多 年 发 展 ,目前 已 经 成 为 国际 上 最 权威 的 
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统计 软件 之 一 ,IBM 公 司 于 2009 年 收购 了 SPSS 公 司 ， 
此 后 SPSS 版 本 更 名 为 IBM SPSS 版 本 系列 。IBM 
SPSS 软件 中 的 日 期 函数 Xdate.Year、Xdate. Quarter 和 
Xdate.Month 能 够 方便 的 将 出 院 日 期 转换 为 相应 的 年 、 
季度 和 月 。Computer 命 令 能 够 方便 的 计算 住院 天 数 以 
及 产生 其 他 新 的 变量 。Merge Files 命 令 能 够 将 不 同 的 
文件 以 关键 变量 进行 合并 ,减少 了 大 量 的 重复 劳动 。 
Identify Duplicate Cases 命 令 能 够 将 同 病 人 同 疾 病 或 者 
同 病 人 同 次 住院 同 手 术 进 行 查 重 。Custom Table 能够 
方便 的 以 列表 的 形式 产生 结果 。 通 过 使 用 该 软件 ,可 以 
快捷 方便 的 对 三 甲 评 审 的 数据 进行 核对 、 统 计 并 分 析 ， 
通过 按 季度 ,年份 ,科室 ,监控 数据 , 病 通 过 使 用 图 形 软 
件 产生 线 图 等 方式 ,使 得 临床 科室 和 医院 管理 人 员 能 够 
直观 的 看 到 数据 的 变化 趋势 ,并 进行 相应 的 改进 方式 。 
SPSS 在 三 甲 复 审 重 点 病 种 和 重点 手术 中 能 够 起 到 非常 
重要 的 作用 ,值得 推荐 使 用 。 
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